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Анотація. Аналіз наукової та методичної літератури з досліджуваної тематики свідчить про необхід-
ність запровадження систематизованих ефективних реабілітаційних дій, які будуть спрямовані на відновлен-
ня і розвиток фізіологічних функцій дитини, ліквідацію негативних змін у її здоров'ї, запобігання хронізації 
гострих процесів, сприяння у створенні умов для адаптації до змін, які виникли в результаті захворювання 
в життєвих ситуаціях.
У запропонованій концепції фізичної реабілітації дітей з бронхолегеневими захворюваннями допов-
нено концептуальні підходи та концептуальні, методичні й організаційні основи фізичної реабілітації дітей з 
бронхолегеневими захворюваннями, сукупність послідовних координованих дій яких спрямована на забезпе-
чення максимально можливого реабілітаційного ефекту в дітей з цими захворюваннями в умовах стаціонар-
ного лікування.
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Постановка проблеми та аналіз останніх досліджень і публікацій. Аналіз наукової 
і методичної літератури, практичної діяльності й рекомендацій щодо лікування та реабілі-
тації осіб із бронхолегеневими захворюваннями виявив наявність великої кількості різних 
методик дихальної гімнастики при бронхолегеневих захворюваннях, які часто є кардиналь-
но протилежними за методикою застосування засобів та програм фізичної реабілітації при 
бронхолегеневих захворюваннях, серед яких є такі, де автори, не дотримуючись теорії і 
методики фізичного тренування та фізичної реабілітації, не можуть згодом адекватно оці-
нити зміни в стані пацієнта [2, 3, 4, 5]. Така ситуація разом із загальними показниками ста-
ну здоров'я дитячого населення України, зокрема захворюваність дітей на бронхолегеневі 
патології [10,11], стала поштовхом до розроблення концепції фізичної реабілітації дітей з 
бронхолегеневими захворюваннями в умовах стаціонару з метою підвищення для них рівня 
висококваліфікованої фізичної реабілітації для досягнення повного/максимально можливо-
го відновлення порушень функції внаслідок захворювання.
Мета роботи – розроблення концепції фізичної реабілітації дітей з бронхолегеневими 
захворюваннями.
Методи дослідження: загальнонаукові – аналіз, осмислення й узагальнення, синтез, 
порівняння, абстрагування.
Виклад основного матеріалу. Концепція (лат. conceptio – розуміння) – система доказів 
певного положення, система поглядів на те чи інше явище [9], це комплекс ключових поло-
жень або налаштувань мислення [6]. Нашу концепцію розроблено на сукупності системних 
підходів, для яких характерний саме цілісний підхід, установлення взаємодії складових ча-
стин або елементів сукупності, незвідність властивостей цілого до властивостей частин [7].
При створенні концепції фізичної реабілітації для дітей з бронхолегеневими за-
хворюваннями ми дотримувалися етичних принципів дослідження за участю людини як 
об’єкта дослідження, які задекларувала Всесвітня медична асоціація [14]. Так, вивчаючи 
причини, розвиток і наслідки захворювання, завжди пріоритетом є благополуччя дитини, 
а усі втручання повинні бути безпечні та спрямовані на відновлення її здоров’я і поліп-
шення якості життя.
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Концептуальними основами наукового дослідження є мета, цілі, завдання та прин-
ципи (рис. 1). Основною метою фізичної реабілітації дітей з бронхолегеневими захворю-
ваннями в умовах стаціонару з урахуванням характеристики захворювання є відновлен-
ня/поліпшення/підтримка функціональних можливостей дихальної системи та організму 
в цілому. Щодо цілей фізичної реабілітації, то вони залежатимуть від системних реабілі-
таційних процесів [1]. Так, ціллю обстеження є визначення функціональних порушень та 
встановлення реабілітаційного діагнозу.
 
Рис. 1. Схематичне зображення концепції фізичної реабілітації дітей 
з бронхолегеневими захворюваннями
На етапі планування потрібно скласти індивідуальну програму фізичної реабілітації 
згідно з даними обстеження. Основними цілями реабілітаційної програми, згідно з даними 
А. Герцика, функціональної підсистеми [1], для дітей з бронхолегеневими захворювання-
ми будуть такі:
• ліквідація/зменшення бронхоспазму;
• відновлення/поліпшення дренажної функції бронхів;
• поліпшення альвеолярної вентиляції;
• навчити володіти та керувати своїм диханням;
• підвищення толерантності бронхів до фізичного навантаження;
• запобігання виникненню ускладнень;
• зменшення частоти загострень або повне їх усунення (для хронічних захворювань);
• розрідження секрету та очищення дихальних шляхів/легеневої тканини/плевральної 
порожнини;
• поліпшення/відновлення еластичності, рухливості легеневої тканини/грудної клітки;
• ліквідація тяжів (плевральних спайок);
• нормалізація м’язового тонусу основних/допоміжних дихальних м’язів;
• контроль симптомів захворювання (для хронічних захворювань);
• відновлення фізичної активності дитини (відповідно до її віку);
• відновлення носового дихання (у разі потреби);
• поліпшення чи контроль постави;
• додатково, відповідно до наявності супутніх патологій: навчити самоконтролю під 
час занять з фізичної реабілітації/фізичного виховання.
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Ціль контролю як системного реабілітаційного процесу дітей з бронхолегеневими за-
хворюваннями – корекція програми реабілітації згідно з клінічними та функціональними 
змінами в стані дитини з бронхолегеневими захворюваннями.
У концепції фізичної реабілітації дітей з бронхолегеневими захворюваннями завдання 
розглядаємо як піделемент цілі, які в процесі реабілітації сприятимуть досягненню цілі [1]. 
При фізичній реабілітації дітей з респіраторними захворюваннями вони зводитимуться 
до певних дій реабілітолога чи пацієнта, залежно від періоду захворювання та функціональ-
ного стану дитини, завдання встановлює реабілітолог перед та у разі потреби і під час заняття.
Проте при фізичній реабілітації дітей з бронхолегеневими захворюваннями в різних 
дітей з однаковим діагнозом певний спосіб/шлях досягнення результату може виступати 
у різних ситуаціях по-різному, а саме як ціль чи завдання (наприклад, ліквідація/зменшен-
ня бронхоспазму при обструктивному бронхіті), залежно від того, упродовж якого терміну 
(часу) його можна вирішити.
Реабілітація пульмонологічних хворих є мультидисциплінарним всеосяжним втручан-
ням на основі ретельного оцінювання стану пацієнта, складовою частиною якого є фізична 
реабілітація. Це дає змогу досягти тих позитивних змін, які не можуть бути досягнуті лише 
за допомогою медикаментозної терапії [13]. Фахівець з фізичної реабілітації складає і вті-
лює свою програму, яка спрямована на відновлення/поліпшення/підтримку функціональних 
можливостей дихальної системи та організму в цілому. Тому концепція фізичної реабілі-
тації дітей з бронхолегеневими захворюваннями передбачає виконання основних медич-
них і дидактичних принципів та їх адаптацію до процесу фізичної реабілітації. Вивчаючи 
наукову та методичну літературу і практичні рекомендації в галузі фізичної реабілітації та 
здійснивши їх логічний аналіз, ми виокремили такі принципи при реабілітації дітей з брон-
холегеневими захворюваннями в умовах стаціонару:
• принцип раннього початку реабілітаційних заходів;
• принцип партнерства;
• принцип послідовності реабілітаційних заходів;
• принцип безперервності реабілітаційних заходів;
• принцип комплексності реабілітаційних заходів;
• принцип поступовості та почерговості реабілітаційних заходів;
• принцип індивідуальності та відповідності реабілітаційних заходів;
• принцип свідомості, активної участі та виховного навчання;
• принцип доступності реабілітаційних заходів;
• принцип диференційованості методик;
• принцип лабільності реабілітаційних заходів;
• принцип прикладу і наочності;
• принцип дотримання санітарно-гігієнічних правил;
• принцип соціальної спрямованості;
• принцип максимальної реабілітації та спадкоємність етапів реабілітації.
При розробленні концепції фізичної реабілітації дітей з бронхолегеневими захворю-
ваннями з позиції системного підходу було проаналізовано проблеми у стані здоров’я дітей 
з бронхолегеневими патологіями та структуровано й доповнено новим змістом такі концеп-
туальні аспекти:
• системно-еволюційний – для визначення розвитку і виявлення сучасного стану фі-
зичної реабілітації при бронхолегеневих захворюваннях у дітей, визначення критері-
їв оцінювання її ефективності, аналізу стану дитини на кожному занятті й етапі та ви-
явлення перспективи відновлення, компенсації чи підвищення функції. Заснований 
він на етапності та послідовності проведених заходів;
• системно-цільовий – для визначення наукової мети і постановки цілей фізичної реа-
білітації та їх взаємозв’язку в дітей з бронхолегеневими захворюваннями в умовах 
стаціонару;
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• системно-комплексний – для визначення та врахування усіх чинників, які вплива-
тимуть на характер і спрямованість фізичної реабілітації дітей з бронхолегеневими 
захворюваннями;
• системно-ресурсний – для виявлення та аналізу ресурсів, які використовуватимуть-
ся при фізичній реабілітації дітей з бронхолегеневими захворюваннями в умовах 
стаціо нарного лікування;
• системно-структурний – для визначення впливу засобів фізичної реабілітації 
на функції респіраторної системи та інші системи організму як впорядкованої у вза-
ємодії множини компонентів системи;
• системно-функціональний – для виявлення обмежувальних факторів щодо віднов-
лення ураженої функції для забезпечення реабілітаційного процесу відповідно до по-
треб та функціональних можливостей пацієнта з бронхолегеневими захворюваннями;
• системно-інтеграційний – для аналізу елементів фізичної реабілітації як системи та 
їх взаємозв’язку в межах лікувально-профілактичної установи, де проводиться фі-
зична реабілітація дитини з бронхолегеневими захворюваннями;
• системно-комунікаційний – для виявлення зовнішніх зв’язків тематичної дитини із 
зовнішнім середовищем. Це дає змогу розглядати організм хворої дитини і як єдине 
ціле, і як підсистему вище розташованого рівня.
На основі концептуальних підходів були розроблені організаційні засади фізичної реа-
білітації дітей з бронхолегеневими захворюваннями.
Команда фахівців, які брали участь в лікувально-відновному процесі дітей, розробила 
реабілітаційний план, складовою частиною якого є фізична реабілітація, яку планує фізич-
ний реабілітолог.
Згідно з цим планом, визначення реабілітаційного діагнозу ґрунтується на даних 
суб’єктивного та об’єктивного оцінювання стану пацієнта та спостереження, а саме: даних 
опитування з визначенням якості життя, пов’язаного з бронхолегеневими захворюваннями, 
даних фізикального та функціонального обстеження.
За даними обстеження визначаємо реабілітаційний потенціал та обсяг знань дитини 
і її батьків щодо застосування фізичної реабілітації при бронхолегеневих захворюваннях, 
самоконтролю під час занять з фізичної реабілітації та методик загартовування. На основі 
цих даних формуються мета, цілі та визначається технологія фізичної реабілітації.
Складовою частиною запропонованої технології фізичної реабілітації для дітей з 
бронхолегеневими захворюваннями в умовах стаціонарного лікування є програма та діяль-
ність (реабілітаційна), які містять базовий та варіативний компоненти, спрямовані на від-
новлення і розвиток фізіологічних функцій дитини, запобігання хронізації гострих проце-
сів, ліквідації негативних змін у її здоров'ї, сприяння у створенні умов для адаптації до змін, 
які виникли в результаті захворювання в життєвих ситуаціях.
Згідно з цією технологією, складається індивідуальна програма фізичної реабілітації 
для конкретної дитини з бронхолегеневим захворюванням, розроблення якої ґрунтується 
на таких фундаментальних положеннях:
• визначити мету, цілі реабілітації та реабілітаційного прогнозу на стаціонарному ета-
пі лікування;
• урахувати клінічні характеристики та період й ступеня захворювання дитини з брон-
холегеневою патологією;
• диференціювати підхід до оцінювання функціонального стану дитини, ураховуючи її 
спосіб життя, вік та шкідливі звички;
• при складанні програми з фізичної реабілітації необхідно розглядати як одне ціле всі 
заняття впродовж дня (заняття РГГ, ЛГ, самостійні заняття, масаж та інші складові 
частини відновного лікування) з урахуванням емоційної сфери дитини;
• вибирати оптимальне дозування навантаження з урахуванням кашлю та задишки як 
регламентуваньних симптомів та функціонального стану дитини;
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• раціонально комбінувати засоби фізичної реабілітації та методики їх виконання з 
урахуванням усіх форм занять упродовж дня;
• усебічно контролювати (лікар, фізичний реабілітолог, самоконтроль) та забезпечувати 
лабільність програми (у разі потреби – корекція програми фізичним реабілітологом);
• застосовувати ігровий метод при реалізації програми.
До методичних основ запропонованої концепції фізичної реабілітації дітей, хворих 
на бронхолегеневі захворювання, в умовах стаціонару, окрім засобів фізичної реабілітації, 
ми ввели освітню програму.
Через негативний вплив значних фізичних навантажень, які можливі під час функ-
ціонального тестування, на організм пацієнта [8], вважаємо, що тест 6-хвилинної ходьби, 
а разом з ним і визначення реакції бронхів на фізичне навантаження необхідно проводити 
перед випискою пацієнта додому та надалі при контролі домашніх програм. З метою якісно-
го оцінювання цього тесту ми розробили критерії оцінки 6-хвилинного тесту за пройденою 
відстанню (у м), відповідно до росту дитини.
Ураховуючи концепцію реабілітації в навколишньому середовищі, запропоновану 
ВООЗ (1979) [12, 15], за даними підсумкового контролю, фізичний реабілітолог обов’язково 
складає дитині домашню програму фізичної реабілітації та погоджує термін щодо повтор-
ної зустрічі зі спеціалістом з фізичної реабілітації з метою контролю та подальшої корекції 
програми.
Висновок. Аналіз наукової та методичної літератури виявив, що на сьогодні велика 
увага приділяється питанням патогенезу, лікування та реабілітації дітей з бронхолегеневи-
ми захворюваннями, однак недостатньо вивчено питання індивідуалізації фізичної реабілі-
тації цих дітей.
В основі запропонованої концепції фізичної реабілітації дітей з бронхолегеневими за-
хворюваннями є концептуальні підходи та концептуальні, методичні й організаційні осно-
ви, спрямовані на відновлення і розвиток фізіологічних функцій дитини, запобігання хро-
нізації гострих процесів, ліквідації негативних змін у її здоров'ї, сприяння у створенні умов 
для адаптації до змін у результаті захворювання в життєвих ситуаціях.
Перспективи подальших досліджень. Складання індивідуальних програм фізич-
ної реабілітації на основі розробленої концепції для тематичних дітей та аналіз отриманих 
у процесі практичної реалізації результатів.
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POJĘCIE REHABILITACJI DZIECI 
Z CHORÓB OSKRZELOWO-PŁUCNYCH
Nataliya IVASYK, Yuriy BORETSKY
Lwowski Państwowy Uniwersytet Kultury 
Fizycznej, Lwów, Ukraina, 
е‑mail: Ivasyk_N@i.ua
Streszczenie. Naukowa analiza literatury z badanych wykazała potrzebę wprowadzenia 
systematycznych skutecznej rehabilitacji działań, które zostaną wykorzystane do odbudowy i 
rozwoju funkcji fizjologicznych dziecka i profilaktyki przewlekłych procesów krytycznych, eli-
minując negatywne zmiany w jej zdrowia, pomocy, aby ułatwić dostosowanie się do zmian, że 
wynikało z choroby.
Zaproponowana koncepcja rehabilitacji dzieci z chorobami oskrzela i płuca uzupełnionych 
o nowe treści pojęciowych podejść i ramy koncepcyjne, metodycznej i organizacyjnej, spójny ze-
staw skoordynowanych działań, które mają na celu zapewnienie maksymalnego możliwego wpły-
wu rehabilitacji u dzieci z chorobami oskrzela i płuca w szpitalu.
Słowa kluczowe: koncepcja, rehabilitacja fizyczna, choroby oskrzelowo-płucnej.
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THE CONCEPT 
OF PHYSICAL REHABILITATION 
OF CHILDREN WITH 
BRONCHOPULMONARY DISEASES
Nataliya IVASYK, Yuriy BORETSKY
Lviv State University of Physical Culture, Lviv, 
Ukraine, е‑mail: Ivasyk_N@i.ua
Abstract. Scientific analysis of literature with the study subjects showed the need to intro-
duce effective rehabilitation systematic actions that will be used for the restoration and development 
of physiological functions of the child and the prevention of chronic critical processes, eliminating 
negative changes in her health, assistance to facilitate the adaptation to change, resulting disease.
The proposed concept of physical rehabilitation of children with bronchopulmonary diseas-
es supplemented with new content conceptual approaches and conceptual, methodological and 
organizational framework, consistent set of coordinated actions which are aimed at ensuring the 
maximum possible rehabilitation effect in children with bronchopulmonary diseases in a hospital.
Keywords: concept, physical rehabilitation, broncho-pulmonary disease.
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